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La respiración, proceso fundamental del organismo, se realiza por vía nasal en 
condiciones normales, sin embargo ante la presencia de alteraciones en 
generan cambios, faciales, craneales, dentales, posturales y fisiológicos o de 
comportamiento. Su detección  precoz, favorece la oportuna intervención de un 
equipo profesional interdisciplinario siendo fundamental la intervención inicial 
de los padres. Nuestros objetivos fueron: Transmitir información a padres de 
una respiración correcta en relación al crecimiento y desarrollo de sus hijos. 
Orientar a padres en la detección temprana de la respiración inadecuada. 
Evaluar si los padres incorporan nuevas observaciones en la respiración de 
sus hijos.  
 
 
Las pruebas de funcionalidad arrojaron los siguientes datos: escuela N°17: 40%; 
N°24: 36%; N°5: 30%. Los datos de caracterización de respiración bucal que 
aportaron los padres: Nº17= 8%; Nº24= 26% y Nº5= 12%. Los datos de las 
entrevistas a padres fueron: Nº17= 18%; Nº24= 34% y Nº5= 20%.  
La información brindada y recursos utilizados demostraron ser eficaces ya 
que en los tres establecimientos se observó un incremento entre un 8% a 
11%  de padres que señalan datos de respiración bucal en sus hijos. Estos 









Material y Métodos 
Se organizó un encuentro con padres de alumnos de los establecimientos N° 
17, N° 24 y N° 5 de Berisso. Durante su desarrollo, los mismos fueron 
interiorizados acerca del proyecto y realizaron una encuesta para obtener 
datos de caracterización de respiración de sus hijos. Para detectar signos de 
respiración bucal se evaluó la funcionalidad de las vías aéreas de los niños 
mediante las pruebas del espejo de Glatzer, del reflejo nasal de Gudin y de 
Rosenthal, con previa autorización escrita de sus padres. En un nuevo 
encuentro con los padres se  brindó información relevante en relación a la 
respiración bucal y sus consecuencias. Se utilizaron folletos ilustrativos, 
proyección de videos e  intercambio de experiencias para facilitar la 
comprensión. Finalizado éste se realizaron entrevistas con los mismos para 
determinar la presencia de  cambios en la observación de los padres en 






Objetivos: Transmitir información a padres de una respiración correcta en 
relación al crecimiento y desarrollo de sus hijos. Orientar a padres en la 
detección temprana de la respiración inadecuada. Evaluar si los padres 
incorporan nuevas observaciones en la respiración de sus hijos. Material y 
métodos: Se organizó un encuentro con padres de alumnos de los 
establecimientos N° 17, N° 24 y N° 5 de Berisso. Durante su desarrollo, los 
mismos fueron interiorizados acerca del proyecto y realizaron una encuesta para 
obtener datos de caracterización de respiración de sus hijos. Para detectar 
signos de respiración bucal se evaluó la funcionalidad de las vías aéreas de los 
niños mediante las pruebas del espejo de Glatzer, del reflejo nasal de Gudin y de 
Rosenthal, con previa autorización escrita de sus padres. En un nuevo encuentro 
con los padres se  brindó información relevante en relación a la respiración bucal 
y sus consecuencias. Se utilizaron folletos ilustrativos, proyección de videos e  
intercambio de experiencias para facilitar la comprensión. Finalizado éste se 
realizaron entrevistas con los mismos para determinar la presencia de  cambios 
en la observación de los padres en relación a la respiración de sus hijos. 
Resultados: Las pruebas de funcionalidad arrojaron los siguientes datos: 
escuela N°17: 40%; N°24: 36%; N°5: 30%. Los datos de caracterización de 
respiración bucal que aportaron los padres: Nº17= 8%; Nº24= 26% y Nº5= 12%. 
Los datos de las entrevistas a padres fueron: Nº17= 18%; Nº24= 34% y Nº5= 
20%. Conclusiones: La información brindada y recursos utilizados demostraron 
ser eficaces ya que en los tres establecimientos se observó un incremento entre 
un 8% a 11% de padres que señalan datos de respiración bucal en sus hijos. 
Estos datos activan a realizar otros encuentros en beneficio de la salud. 
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ESCUELA N°17 ESCUELA N°24 ESCUELA N° 5
Padres que aportaron datos que caracterizan respiración 
bucal en sus hijos 














Escuela N° 17 Escuela N° 24 Escuela N° 5
Niños en los que se percibió características  de 
respiración bucal 
Escuela N° 17 Escuela N° 24 Escuela N° 5
